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(57) Спосіб аудіометричного обмеження слухової
системи людини шляхом вимірювання частотно-
порогових характеристик та частотно-інтенсивніс-
них параметрів вушного шуму слухової системи
людини на фіксованих частотах, який відрізняєть-
ся тим, що аудіометричне обстеження проводять
шляхом подачі акустичних сигналів із частотами,
які відповідають розподілу діапазону частот слу-
хової системи людини на частотні критичні смуги.

Винахід відноситься до медицини, зокрема,
отології, до аудіометричного вимірювання частот-
но-порогових характеристик та частотно-інтенсив-
нісних параметрів вушного шуму (ВШ) слухової
системи (СС) людини.

Відомі способи аудіометричного обстеження
за допомогою камертонів, свистків, струнних при-
ладів та аудіометрів [1, 2]. Згідно із цими способа-
ми, аудіометричне обстеження проводиться на
фіксованих частотах, причому величини цих час-
тот утворюють послідовний ряд, в якому кожна
наступна частота більша від попередньої на окта-
ву (тобто вдвічі). В сучасних аудіометрах цей ряд
частот такий: 125 - 250 - 500 - 1000 - 2000 - 4000 -
8000 (Гц) [3].

Цей аудіометричний ряд частот із розподілом
на октави відповідає загальноприйнятому уявлен-
ню про СС як про одноканальну систему. В той же
час, СС із-за суто фізіологічних причин поділяєть-
ся на ряд частотних каналів, відомих під назвою
"частотних критичних смуг", кількість яких для СС
людини становить 24 [4]. Тобто СС людини скла-
дається із 24-х незалежних частотних каналів і для
перевірки працездатності СС треба перевіряти
працездатність кожного частотного каналу шляхом
аудіометричного вимірювання кожної частотної
смуги, для чого достатньо це зробити шляхом по-
дачі акустичного сигналу із частотою, яка знахо-
диться в межах даної критичної смуги, наприклад,
на центральних частотах цих критичних смуг: 50-
150-250 - 350-450 -570 - 700-840 -1000 - 1170-1370-
1600-1850 -2150-2500 -2900-3400 -400- 4800-5800-
7000-8500-10500-13500-16800 (Гц) [4].

Тому недоліками існуючих аудіометричних
способів обстеження є:

а) низька діагностична цінність результатів об-
стеження із-за октавного розподілу частот при

вимірюванні частотно-порогових характеристик
СС, що не відповідає частотному розподілу СС на
критичні смути і унеможливлює оцінку працездат-
ності всієї СС в межах всіх частотних смуг;

б) неможливість оцінити частотно-інтенсивніс-
ні характеристики ВШ із-за невідповідності частот-
них меж вузькосмугових шумів, які використову-
ються при проведенні сучасного аудіометричного
обстеження, частотним межам критичних смут СС,
бо ВШ при різних хворобах генерується в межах
критичних смуг внаслідок специфічної дії механіз-
мів порогової слухової адаптації в цих критичних
смугах [5-7].

Найбільш близьким по технічній суті є спосіб
аудіометричного обстеження, який нині застосову-
ється в аудіометрії [8].

Недоліками цього способу є:
а) низька діагностична цінність результатів об-

стеження із-за невідповідності величин застосову-
ваних нині частот акустичних сигналів і які зміню-
ються на октаву частотам критичних смуг СС;

б) неможливість точної оцінки частотно-інтен-
сивнісних параметрів ВШ, які використовуються
для діагностики захворювання, яке його виклика-
ло, внаслідок невідповідності частотних меж вузь-
космугових шумів, які нині використовуються при
обстеженні, частотним межам критичних смуг СС.

Винахід направлено на створення такого спо-
собу аудіометричного обстеження у всьому час-
тотному діапазоні СС, який би дав можливість про-
водити це обстеження на частотах, які відпові-
дають частотним критичним смугам СС.

Задача винаходу полягає в тому, щоб підви-
щити діагностичну цінність результатів аудіомет-
ричного обстеження, а також збільшити його ефек-
тивність при різній патології СС.
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Вирішення поставленої задачі досягається
тим, що при аудіометричному обстеженні СС вимі-
рювання частотно-порогових характеристик та
частотно-інтенсивнісних параметрів ВШ здійсню-
ється шляхом подачі акустичних сигналів із часто-
тами, величини яких відповідають величинам час-
тотних критичних смуг СС.

Відмінністю пропонованого способу є те, що
проведення аудіометричного обстеження прово-
диться не на частотах, які послідовно збільшують-
ся на октаву (тобто вдвічі), а на частотах, які вхо-
дять в межі критичних смуг СС,  причому в кожну
критичну смуту досить подавати один акустичний
сигнал із частотою, яка знаходиться в межах кри-
тичної смуги; найбільш зручним може бути послі-
довний ряд центральних частот критичних смут,
які наводились вище [4]. В сучасній аудіометрії
частоти акустичних сигналів, які змінюються на
октаву, також попадають в певні критичні смуги
СС, але розподіл цих частот і, відповідно, критич-
них смуг, в які вони попадають, є, по суті, хаотич-
ним (з точки зору послідовності критичних смуг
СС) і дає збіднену інформацію про стан працез-
датності СС.

Спосіб здійснюють таким чином: в аудіометрах
кількість фіксованих частот і, відповідно, переми-
качів, які вмикають акустичні сигнали із цими час-
тотами, збільшують, наприклад, для стандартного
розмовного частотного діапазону СС в межах від
125 до 8000 Гц, із 7 (як нині) до 21. Октавний роз-
поділ частот акустичних сигналів, які подаються
при обстеженні, змінюють на ряд, наприклад, цен-
тральних частот критичних смуг (можна і інші час-
тоти, але в межах критичних смуг), їхній розподіл

дивись вище. Для вимірювання частотно-інтенсив-
нісних параметрів ВШ межі вузькосмугових шумів,
які подаються при аудіометричному обстеженні,
роблять такими, які дорівнюють межам критичних
смуг (тобто: 20-100, 100-200,200-300, 300-400, 400-
510, 510-630, 630-720, 720-920, 920-1080, 1080-
1270, 1270-1480, 1480-1720, 1720-2000, 2000-2320,
2320-2700, 2700-3150, 3150-3700, 3700-4400, 4400-
5300, 5300-6400, 6400-7700 (Гц) [4].
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